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Aktiviteten i sdkaldt kosmetisk turisme er stigende. Be-
grebet deekker over patienter, der rejser til udlandet,
ofte lav- eller mellemindkomstlande, for at f4 kosme-
tisk kirurgi. Mange patienter baserer valget af behand-
lingssted pd pkonomi og fordelen ved kombination
med ferie [1, 2]. I takt med gget kosmetisk turisme kan
incidensen af postoperative infektioner med sjeeldne
mikroorganismer vere stigende i hjemlandet. Sdledes
er infektioner med mykobakterier sjeeldne i Danmark,
men ofte alvorlige og kraever i de fleste tilfeelde langva-
rig antibiotisk behandling og i nogle tilfaelde adjuve-
rende kirurgisk intervention [3].

SYGEHISTORIE

En 36-arig dansk kvinde rejste til Indien med henblik
pa at fa foretaget brystforstgrrelse. Hun havde ingen
sygdomme og intet medicinforbrug. Valget af destina-
tion blev truffet pd baggrund af tilgeengelighed, pris og
et gnske om at rejse i Indien. Hun havde fundet be-
handlingsstedet via internettet. Der foreld ingen forste-
handsreferencer eller anbefalinger.

Hun fik foretaget lipografting fra abdomen til begge
bryster i generel anestesi. Proceduren var ukomplice-
ret. En maned efter proceduren kontaktede hun en pla-
stikkirurgisk afdeling i Danmark pé grund af smerter i
brysterne og et veeskende sér pa hgjre bryst. Pa grund
af pavirket almentilstand med febrilia og forhgjede in-
fektionsparametre blev hun indlagt, og der blev pabe-
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A. Ar under hgjre bryst ved 12-méaneders ambulant kontrol. B. Ar under venstre bryst ved
12-maneders ambulant kontrol.

gyndt antibiotisk behandling med intravengst givet
dicloxacillin. Under indleeggelsen opstod der ogsa et
sér under venstre bryst. Begge sar mélte 6 X 8 mm.
Infektionsparametrene faldt hurtigt, og hun blev ud-
skrevet naer sin habitualtilstand med peroral dicloxacil-
lin og aftale om ambulant opfglgning.

Hun udeblev fra opfelgningen, og fgrst to &r senere
opspgte hun en leege pga. manglende opheling af séret
under hgjre bryst. Der blev podet fra sret og igen ordi-
neret dicloxacillin. Resultatet af den mikrobiologiske
undersggelse viste Mycobacterium abscessus, og be-
handlingen blev skiftet til cefalexin. Efter to méneders
behandling uden remission blev der foretaget kirurgisk
revision, hvorefter saret helede uproblematisk. Efter et
ar var der bade subjektiv og objektiv tilfredshed med
det kosmetiske resultat (Figur 1A + B).

DISKUSSION

I sygehistorien praesenteres en patient, som under kos-
metisk turisme i Indien fik en infektion med M. absces-
sus. Sidenhen opstod der et protraheret forlgb, som
kraevede antibiotisk behandling og kirurgisk revision
for at opna heling. P4 grund af patientens rejseanam-
nese kunne man have haft mistanke om atypiske bakte-
rier, og ved en initial prgve kunne man have stillet
diagnosen tidligere og séledes forkortet sygdomsforlg-
bet.

M. abscessus er en syrefast stav med lang delingstid
og ses oftest hos immunsupprimerede patienter, hvor
den kan fgre til kroniske lunge- og hudinfektioner [3].
Mikroskopi eller polymerasekeedereaktion (PCR) kan
forudga dyrkning for at f4 et tidligt svar, idet mikrosko-
pisvar fgrst vil kunne forventes efter 2-8 uger. Sensi-
tiviteten ved mikroskopi og PCR er dog lavere end ved
dyrkning. I forbindelse med udredning anbefaler Sta-
tens Serum Institut, at man sender sd meget materiale
som praktisk muligt. Podning anbefales derfor ikke, da
det kan veere utilstraekkeligt til undersggelse for myko-
bakterier. Sdledes skal man helst sende vaevsmateriale i
en steril beholder og ikke fiksere det i sprit eller forma-
lin, fordi det kan gdelaegge materialet.

Behandlingen foregér tit multidisciplinart, idet en
kombination af badde medicinsk og kirurgisk behand-
ling kan vaere ngdvendig. Symptomatologien for hu-




dinfektioner med M. abscessus er typisk de klassiske in-
flammationstegn: varme, réedme, havelse og smerte.

Mykobakterielle infektioner i forbindelse med kos-
metisk turisme mé antageligvis veere en relativt hyppig
tilstand, séledes findes der talrige beskrivelser i littera-
turen, dog er der nok en vis grad af publikationsbias i
disse kasuistiske udgivelser [4, 5]. Uanset dette mé
man formode, at der er forhgjet risiko for at fa myko-
bakteriel infektion i forbindelse med kosmetisk turisme
ilav- eller mellemindkomstlande. De behandlingsmees-
sige konsekvenser og kosmetiske resultater af kosme-
tisk turisme er uafklarede og diskuteres saledes ikke i
denne artikel, men klinikere, som behandler sarinfekti-
oner efter kosmetisk turisme, bgr altid sende prgver til
mikrobiologisk undersggelse.
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A 36-year-old Danish woman underwent cosmetic breast
surgery in India. Post-operatively, she presented with
infection and ulcers under the breasts, and dicloxacillin was
administered. The patient did not return for follow-up. Two
years later the ulcer under the right breast had not healed,
and the patient returned to hospital, where a wound culture
was done. The result showed Mycobacterium abscessus.
Hence, cephalexin administration was instituted, but the
ulcer did not heal, and it was excised. The subsequent
healing was rapid. Mycobacterial infections in Denmark are
rare, serious, and often resistant to antibiotics.
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